GAMBARAN PERILAKU MEROKOK, POLA MAKAN,  PERILAKU AKTIVITAS FISIK  DAN POLA TIDUR MAHASISWA  FAKULTAS KEDOKTERAN  UNIVERSITAS TANJUNGPURA by ., Suharto
NASKAH PUBLIKASI 
 
GAMBARAN PERILAKU MEROKOK, POLA MAKAN,  
PERILAKU AKTIVITAS FISIK  DAN POLA TIDUR  
MAHASISWA  FAKULTAS KEDOKTERAN  
UNIVERSITAS TANJUNGPURA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUHARTO 
NIM I11107041 
 
 
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
FAKULTAS KEDOKTERAN  
UNIVERSITAS TANJUNGPURA 
PONTIANAK 
2013 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
DESCRIPTION OF THE SMOKING BEHAVIOR, DIET,  
PHYSICAL ACTIVITY AND SLEEP PATTERNS  
IN STUDENTS OF  MEDICAL FACULTY 
TANJUNGPURA UNIVERSITY   
 
Suharto1; Agustina Arundina Triharja Tejoyuwono2;  
Muhammad Ibnu Kahtan3 
 
Abstract 
 
Background: Everyone have risk for unhealthy behavior, including 
medical students. The study in medical students of Diponegoro University, 
found that 4.9% are smokers, 51.1% have unhealthy eating patterns, 
61.4% have worse physical activity, and 47.8% poor sleep patterns. Every 
behavior that is incompatible with the principles of healthy living will lead to 
diseases and for medical students it will have an impact on the decline of 
public trust in health care when they become health workers. Objective: 
this study aims to know the description of health behavior consisting of 
smoking behavior, diet, physical activity, and sleep patterns in medical 
student of Tanjungpura University. Method: This study is a descriptive 
cross sectional. It was do at Medical Faculty of Tanjungpura University in 
December 2011-January 2012. Subjects were medical student class of 
2008-2011 that meets the criteria. The total samples are 157 respondents. 
Processing and data analysis is descriptively and presented in table of 
distribution, frequency and textually. Results: All respondents did not 
smoke. About 88.5% (n=139) have good diet, 37.6% (n=59) good physical 
activity, and 91.7% (n=144) with good sleep patterns. By class years, 
class of 2008 is better diet than another (93.9%), 2009 is better for 
physical activity than another (42.2%), and class of 2011 is better in sleep 
pattern (97,4%). Conclusion: In general, smoking behavior, diet, and 
sleep patterns respondent in accordance with the principles of healthy 
living. For physical activity behavior, more of them are worse. So it is 
suggested that medical students of Tanjungpura University could do 
healthy behaviors consistently and for medical institutions can provide 
depth material about healthy behavior. 
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Intisari 
 
Latar Belakang: Setiap orang beresiko berperilaku hidup tidak sehat, 
termasuk mahasiswa kedokteran. Pada mahasiswa fakultas kedokteran 
Universitas Diponegoro, 4,9% memiliki kebiasaan merokok, 51,1% 
berpola makan tidak sehat, 61,4% jarang aktivitas fisik, dan 47,8% berpola 
tidur buruk. Segala perilaku hidup yang tidak sesuai dengan prinsip hidup 
sehat akan menimbulkan penyakit dan pada mahasiswa kedokteran akan 
berdampak pada penurunan kepercayaan masyarakat terhadap petugas 
kesehatan ketika mereka menjadi petugas kesehatan. Tujuan: 
Mengetahui gambaran perilaku sehat yang terdiri atas perilaku merokok, 
pola makan, perilaku aktivitas fisik, dan pola tidur pada mahasiswa FK 
Untan. Metodologi: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode cross 
sectional. Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Untan pada bulan 
Desember 2011-Januari 2012. Subjek penelitian adalah mahasiswa FK 
Untan angkatan 2008-2011 yang memenuhi kriteria sampel. Total sampel 
adalah sebanyak 157 responden. Pengolahan dan analisis data disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi, frekuensi dan secara tekstual. Hasil: 
Seluruh responden tidak merokok. Sebesar 88,5% (n= 139) berpola 
makan baik, 37,6% (n=59) beraktivitas fisik baik, dan 91,7% (n=144) 
berpola tidur baik. Berdasarkan angkatan kuliah, angkatan 2008 adalah 
angkatan dengan pola makan baik paling banyak (93,9%), 2009 
merupakan angkatan dengan aktivitas fisik baik paling banyak (42,2%), 
dan angkatan 2011 adalah angkatan dengan pola tidur baik paling banyak 
(97,4%). Kesimpulan: Secara umum perilaku merokok, pola makan, dan 
pola tidur responden sesuai dengan prinsip hidup sehat. Namun untuk 
perilaku aktivitas fisik, sebagian besarnya tidak sesuai. Sehingga 
disarankan agar mahasiswa FK Untan dapat menerapkan perilaku sehat 
secara konsisten dan instansi kedokteran dapat memberikan pendalaman 
materi tentang perilaku hidup sehat. 
 
Kata kunci: perilaku merokok, pola makan, aktivitas fisik, pola tidur 
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PENDAHULUAN 
Perilaku sehat merupakan perilaku dan kegiatan yang berkaitan dengan 
upaya mempertahankan dan meningkatkan kesehatan. Adapun perilaku 
dan kegiatan tersebut antara lain makan dengan menu seimbang, 
kegiatan fisik secara teratur dan cukup, tidak merokok, dan istirahat yang 
cukup.1 Setiap orang beresiko berperilaku hidup tidak sehat, termasuk 
mahasiswa kedokteran karena terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang untuk 
melaksanakan perilaku hidup sehat.2 
 
Semakin tinggi tingkat pendidikan yang dijalani oleh mahasiswa 
kedokteran, semakin menurun perilaku sehat yang mereka lakukan. Hal 
ini salah satunya disebabkan oleh stres yang mereka alami selama masa 
pendidikan.2 Pada mahasiswa kedokteran di Yunani sebanyak 71,4 % 
memiliki pola tidur tidak teratur.3 Di Uni Emirat Arab terdapat 77% 
mahasiswa kedokteran kurang beraktivitas fisik dan 50% memiliki 
perilaku diet tidak sehat4, dan sebanyak 38,5% mahasiswa kedokteran di  
Saudi Arabia memiliki kebiasaan merokok.5  
 
Di Indonesia, prevalensi perokok pada usia 15-24 tahun cenderung 
meningkat. Pada Riskesdas 2007 prevalensi perokok usia 15-24 tahun 
sebesar 24,6% 6 dan pada Riskesdas 2010 tercatat sebesar  26,6% .7 
Adapun prevalensi kurang aktivitas fisik pada usia 15-24 tahun adalah 
52%.8 Pada mahasiswa kesehatan Universitas Diponegoro diketahui 
bahwa sebanyak 4,9% memiliki kebiasaan merokok, 51,1% memiliki pola 
makan yang tidak baik, 61,4% memiliki kebiasaan jarang berolahraga, 
dan 47,8% memiliki pola tidur yang tidak baik.9 
 
Berbagai kebiasaan yang tidak sesuai dengan prinsip pola hidup sehat 
akan menimbulkan penyakit modern yang saat ini sudah banyak terjadi 
melebihi penyakit infeksi dan kurang gizi yang sebelumnya 
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mendominasi.10 Selain itu, perilaku sehat yang dipraktikkan oleh 
mahasiswa kedokteran sekarang akan menjadi perilaku mereka ketika 
menjadi petugas kesehatan. Ketika perilaku yang ditunjukkan tidak 
sesuai dengan perilaku yang seharusnya diterapkan akan berdampak 
pada turunnya kepercayaan masyarakat terhadap petugas kesehatan. 
Akibatnya upaya promotif juga tidak akan berjalan optimal.1 Oleh sebab 
itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perilaku hidup 
sehat yang difokuskan pada perilaku merokok, pola makan, perilaku 
aktivitas fisik, dan pola tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura yang selanjutnya disingkat dengan mahasiswa 
FK Untan.  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan desain 
cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2011-
Januari 2012 di Kampus Fakultas Kedokteran Untan. 
 
Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter FK Untan angkatan 2008-2011 yang memenuhi kriteria sampel 
yaitu sebanyak 157 responden. Analisis data dilakukan secara deskriptif 
univariat dan bivariat serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi, 
frekuensi dan secara tekstual. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Karakteristik Responden 
Usia responden pada penelitian ini berkisar antara 17-22 tahun dengan 
kelompok terbanyak usia remaja akhir yaitu usia 17-19 tahun.  Menurut 
Depkes RI, usia remaja berlangsung antara usia 10-19 tahun. Sementara 
usia 20-24 tahun  merupakan usia dewasa awal. Pada rentang usia ini 
banyak terjadi perubahan biologis, psikologis, maupun sosial. Masa 
6 
 
 
 
remaja dikenal juga dengan masa transisi dimana seorang remaja pada 
masa ini ingin bebas dan mandiri, di sisi lain mereka masih 
membutuhkan bantuan dan dukungan dari orang tua. Pada masa remaja 
juga sering terjadi konflik dengan keluarga dan lebih rentan terpengaruh 
oleh lingkungan sosialnya, sehingga banyak diantara mereka terlibat 
dalam perilaku menyimpang termasuk berperilaku yang dapat 
membahayakan kondisi kesehatan mereka. Kondisi ini bila tidak segera 
diatasi akan berlanjut sampai masa dewasa dan akan menjadi lebih 
buruk lagi.11  
 
Berdasarkan angkatan, proporsi terbanyak adalah angkatan 2009 yakni 
sebesar 28,7%, disusul angkatan 2010 sebesar 26,1%. Selanjutnya 
angkatan 2011 sebesar 24,2% dan proporsi terkecil adalah angkatan 
2008 yakni 21,0%. Tidak meratanya proporsi ini diantaranya disebabkan 
oleh jumlah mahasiswa di masing-masing angkatan berbeda sehingga 
jumlah responden yang mengisi kuesioner juga berbeda. Selain itu 
terdapat sejumlah responden yang diekslusikan dari penelitian karena 
mengalami sakit fisik yang mengganggu aktivitas, pola makan, maupun 
pola tidur responden. 
 
Jumlah responden terbanyak adalah perempuan dengan persentase 
59,9%. Sementara laki-laki adalah sisanya yaitu 40,1%. Perbedaan ini 
disebabkan oleh perbedaan proporsi jumlah mahasiswa dimana jumlah 
mahasiswa perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki pada setiap 
angkatan. Selain itu, penelitian ini tidak memperhatikan keseimbangan 
proporsi jenis kelamin karena penelitian ini hanya bersifat 
menggambarkan kondisi yang ada di lapangan tanpa mencari keterkaitan 
antar variabel yang diteliti. 
 
Sebanyak 66 responden (42,0%) tinggal bersama orang tua/ keluarga, 
44,6%  tinggal di asrama/kost dan sisanya (13,4%) tinggal sendiri di 
rumah/kontrakan. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
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mahasiswa FK Untan bukan merupakan penduduk asli Kota Pontianak. 
Kondisi ini disebabkan oleh komposisi terbesar mahasiswa FK Untan 
sampai saat ini adalah mahasiswa ikatan dinas. Selain ikatan dinas, 
terdapat pula mahasiswa dari luar kota Pontianak yang menjadi 
mahasiswa FK Untan, sehingga menambah proporsi mahasiswa yang 
tinggal tidak bersama orang tua/keluarga. 
 
Tabel 1 Karakteristik responden 
Sumber: Data primer, 2012 
 
Karakteristik Kategori Jumlah (%) 
Usia (tahun) 17 
18 
19 
20 
21 
22 
8 
34 
42 
39 
31 
3 
5,1 
21,7 
26,8 
24,8 
19,7 
1,9 
Jumlah 157 100 
Angkatan 2008 
2009 
2010 
2011 
33 
45 
41 
38 
21,0 
28,7 
26,1 
24,2 
Jumlah 157 100 
Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 
63 
94 
40,1 
59,9 
Jumlah 157 100 
Tempat tinggal Bersama orang 
tua/keluarga 
Asrama/kost 
Di rumah sendiri 
 
66 
70 
21 
 
42,0 
44,6 
13,4 
Jumlah 157 100 
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B. Gambaran Perilaku Hidup Sehat Responden 
Perilaku merokok 
Pada penelitian ini tidak didapatkan responden yang aktif merokok. 
Namun, terdapat 9 responden (5,7%) menjawab sudah berhenti merokok 
lebih dari satu bulan terakhir. Penelitian Khoiriyah pada mahasiswa 
kesehatan Universitas Diponegoro menyebutkan bahwa 4,9% responden 
yang merokok.9 Demikian pula penelitian Loren pada mahasiswa 
kedokteran Universitas Sumatera Utara diperoleh hasil sebanyak 9,2% 
responden pernah merokok dan sisanya (90,8%) tidak merokok.12 
 
Tabel 2 Perilaku hidup sehat responden 
Jenis Perilaku Kategori Jumlah Persentase 
Perilaku merokok Merokok 
Tidak merokok 
0 
157 
0% 
100% 
Jumlah 157 100% 
Pola makan Baik 
Buruk 
139 
18 
88,5% 
11,5% 
Jumlah 157 100% 
Aktivitas fisik Baik 
Buruk 
59 
98 
37,6% 
62,4% 
Jumlah 157 100% 
Pola tidur Baik 
Buruk 
144 
13 
91,7% 
8,3% 
Jumlah 157 100% 
Sumber: Data primer, 2012 
 
Sementara hasil penelitian Global Health Professional Survey (GHPS) 
untuk profesi kesehatan 2006 mendapatkan prevalensi merokok 
mahasiswa kedokteran adalah 9,3%, laki-laki 21,1% dan perempuan 
2,3%. Penelitian yang sama juga melaporkan bahwa hampir setengah 
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(48,4%) mahasiswa kedokteran pernah merokok. Rendahnya jumlah 
perokok pada mahasiswa FK Untan disebabkan setidaknya oleh dua 
faktor, yakni baiknya tingkat pengetahuan mereka akan bahaya 
merokok,13 dan adanya aturan pemerintah Kota Pontianak melalui 
Peraturan Daerah Nomor 10 Tahun 2010 tentang kawasan bebas asap 
rokok. Kawasan tanpa rokok tersebut terdiri atas tempat bekerja, tempat 
proses belajar mengajar, tempat pelayanan kesehatan, angkutan umum 
dan sekolah dan tempat-tempat lainnya yang bertanda kawasan bebas 
rokok.14 
 
Hasil penelitian ini juga sesuai harapan pemerintah dimana mahasiswa 
kedokteran diharapkan akan berperan penting untuk menurunkan 
kebiasaan merokok, sekaligus memberikan informasi dampak merokok 
terhadap kesehatan, termasuk membantu berhenti merokok dan 
memberi contoh gaya hidup bebas rokok.15 
  
Pola makan 
Pola makan responden pada penelitian ini sebagian besar (88,5%) baik 
atau sesuai dengan prinsip PUGS. Baiknya pola makan responden salah 
satunya dapat dipengaruhi oleh baiknya pengetahuan tentang pedoman 
umum gizi seimbang ini, walaupun dalam kurikulum Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura tidak ada mata kuliah tentang pedoman ini.  
 
Pemberian makanan yang sebaik-baiknya harus memperhatikan 
kemampuan tubuh seseorang mencerna makanan, umur, jenis kelamin, 
jenis aktivitas, dan kondisi lain seperti sakit, hamil, menyusui. Dalam 
upaya mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup, setiap orang 
memerlukan lima kelompok zat gizi (karbohidrat, protein, lemak, vitamin 
dan mineral) dalam jumlah cukup, tidak berlebihan dan tidak juga 
kekurangan. Di samping itu, manusia memerlukan air dan serat untuk 
memperlancar berbagai proses fisiologis dalam tubuh.10  
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Tabel 3. Jawaban responden terhadap pemenuhan gizi seimbang 
 
Sumber: data primer, 2012 
 
Pada kuesioner pola makan dalam penelitian ini terdapat 11 pertanyaan 
yang ditanyakan kepada responden dari 13 pesan PUGS yang telah 
disusun oleh Latief dkk.16 Adapun pesan yang tidak dimasukkan dalam 
kuesioner ini antara lain pesan tentang aktivitas fisik, penggunaan garam 
beryodium, konsumsi karbohidrat lebih dari setengah angka kecukupan 
Pertanyaan  
Skor jawaban responden 
4 
n (%) 
3 
n (%) 
2 
n (%) 
1 
n (%) 
Selalu memperhatikan 
berat badan 
16 
(10,2%) 
80 
(51,0%) 
38 
(24,2%) 
23 
(14,6%) 
Konsumsi sayur mayur 64 
(40,8) 
76 
(48,4) 
17 
(10,8) 
0 
Konsumsi kacang-
kacangan 
7 
(4,5%) 
107 
(68,2%) 
43 
(27,4) 
0 
Konsumsi daging 29 
(18,5%) 
18 
(11,5%) 
109 
(69,4) 
1 
(0,6%) 
Minum minimal 8 gelas 
sehari 
34 
(21,7%) 
82 
(52,2%) 
0 41 
(26,1) 
Konsumsi alkohol 143 
(91,1%) 
11 
(7,0%) 
2 
(1,3%) 
1 
(0,6%) 
Minum susu/yogurt 30 
(19,1%) 
10 
(6,4%) 
114 
(72,6%) 
3 
(1,9%) 
Selalu sarapan pagi 71 
(45,2%) 
2 
(1,3%) 
76 
(48,4%) 
8 
(5,1%) 
Membaca label 
kemasan makanan 
46 
(29,3%) 
71 
(45,2%) 
33 
(21,0) 
7 
(4,5%) 
Konsumsi goreng-
gorengan 
4 
(2,5%) 
137 
(87,3%) 
8 
(5,1%) 
8 
(5,1%) 
Memperlakukan 
makanan matang 
0 125 
(79,6%) 
0 32 
(20,4%) 
Keterangan:  
1. Tidak sesuai prinsip PUGS      2. Kurang sesuai prinsip PUGS 
3. Sesuai prinsip PUGS               4. Sangat sesuai prinsip PUGS 
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gizi dan tentang pemberian ASI ekslusif. Berdasarkan jawaban 
responden pada setiap pertanyaan dapat dilihat pada tabel 3. 
 
Pola konsumsi makanan yang seimbang dan diimbangi dengan olah raga 
yang teratur terbukti dapat mencegah terjadinya overweight dan obesitas 
yang saat ini menjadi masalah di negara maju maupun berkembang. Di 
Indonesia, selain gizi lebih, gizi kurang juga masih merupakan masalah 
yang belum teratasi. Menurut Riskesdas 2010, prevalensi status gizi lebih 
pada penduduk usia 16-18 tahun sebesar 1,5% dan prevalensi gizi buruk 
sebesar 17,5%. Sementara itu, prevalensi gizi lebih untuk usia > 18 
tahun sebesar 21,7% dan prevalensi gizi buruk sebesar 12,6%. Seiring 
dengan pertambahan usia, prevalensi penduduk dengan gizi lebih juga 
meningkat.8 
 
Perilaku aktivitas fisik 
Jumlah responden dengan aktivitas fisik baik pada penelitian ini sebesar 
37,6% atau sebanyak 59 responden. Sementara responden dengan 
aktivitas fisik buruk sebesar 62,4% atau sebanyak 98 responden. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian Khoiriyah pada mahasiswa kesehatan 
Universitas Diponegoro yang memperoleh hasil sebanyak 38,6 % saja 
responden yang  memiliki perilaku aktivitas fisik yang baik dan sisanya 
(61,4%) memiliki aktivitas fisik yang buruk.9 
 
Kuesioner aktivitas fisik yang digunakan pada pada penelitian ini terdiri 
dari 3 jenis aktivitas fisik yaitu aktivitas fisik berat, sedang, dan santai. 
Cara klasifikasi baik buruknya aktivitas fisik ini didasarkan pada total skor 
yang dibuat menurut intensitas dan durasi aktivitas yang dilakukan. 
Adapun jawaban responden menurut tingkat aktivitas fisik disajikan pada 
tabel 4. 
 
Responden yang melakukan aktivitas fisik berat seperti fitness, 
bersepeda, aerobik, jogging, futsal, sepak bola, basket, berenang, bulu 
12 
 
 
 
tangkis, tenis, bela diri, push up, full up, atau panjat tebing sesuai anjuran 
PUGS yaitu minimal 3 kali seminggu hanya diterapkan oleh 9,5% 
responden. Sementara menurut durasinya, dari 121 responden (70,6%) 
yang melakukan aktivitas fisik berat tersebut sebanyak 64,4% yang 
menjawab melakukan aktivitas fisik berat lebih dari 30 menit.  
 
Tabel 4. Jawaban responden terhadap kuesioner aktivitas fisik 
Pertanyaan 
Skor jawaban responden 
4 
n (%) 
3 
n (%) 
2 
n (%) 
1 
n (%) 
Frekuensi aktivitas 
fisik berat 
4 
(2,5%) 
11 
(7,0%) 
96 
(61,1%) 
46 
(29,3%) 
Durasi perkali 
aktivitas 
- 
16 
(13,2%) 
62 
(51,2%) 
33 
(27,2%) 
Frekuensi aktivitas 
fisik sedang 
58 
(36,9%) 
20 
(12,7%) 
65 
(41,4%) 
14 
(8,9%) 
Durasi perkali 
aktivitas 
- 
10 
(6,9%) 
30 
(20,9%) 
103 
(72,2) 
Durasi aktivitas santai 24 
(15,3%) 
58 
(36,9%) 
34 
(21,7%) 
41 
(26,1%) 
Keterangan:  
1. Tidak sesuai anjuran GPAQ             2. Kurang sesuai anjuran GPAQ 
3. Sesuai anjuran GPAQ                      4. Sangat sesuai anjuran GPAQ 
Sumber: Data Primer, 2012 
 
Pada pertanyaan tentang aktivitas sedang, sebanyak 91,1 % yang 
melakukan aktivitas fisik sedang. Namun hanya 36,9% yang melakukan 
aktivitas fisik sedang minimal 5 kali seminggu, dan sisanya melakukan 
kurang dari 5 kali seminggu. Adapun aktivitas yang digolongkan dalam 
aktivitas sedang pada kuesioner adalah berjalan kaki, senam, yoga, voli, 
berkebun, pimpong, menari, naik-turun tangga, dan menyelam. 
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Sementara dari 143 responden (91,1%) yang melakukan aktivitas fisik 
sedang tersebut, hanya 27,8% yang melakukan minimal 30 menit 
persesinya. Aktivitas fisik sedang yang dianjurkan WHO adalah minimal 5 
kali seminggu dengan durasi minimal 30 menit persesi aktivitas atau 150 
menit perminggu.15 
 
Pada pertanyaan tentang aktivitas santai seperti menonton televisi, 
ngobrol dengan teman, bekerja di depan layar komputer, atau bermain 
game, hanya 15,3% responden yang menjawab melakukan aktivitas 
tersebut maksimal 2 jam. Selebihnya menjawab melakukan aktivitas 
santai minimal 3 jam dalam sehari. Pola hidup kurang gerak (sedentary 
lifestyle) merupakan pola hidup yang berdampak negatif terhadap 
kesehatan masyarakat modern. Hal ini ditandai dengan meningkatnya 
prevalensi penduduk yang memiliki berat badan lebih dan meningkatnya 
prevalensi penyakit tidak menular.17 
 
Pola tidur 
Secara umum pola tidur responden pada penelitian ini baik. Adapun 
jumlah responden dengan pola tidur baik sebesar 91,7% (n=144), 
sementara berpola tidur buruk sebesar 8,3% (n=13). Penelitian Khoiriyah 
(2008) mendapatkan bahwa 47,8% mahasiswa kesehatan di Universitas 
Diponegoro memiliki pola tidur yang buruk. Durasi tidur yang dibutuhkan 
orang dewasa normal bervariasi antara 4-10 jam sehari dan rata-rata 
berkisar antara 7-10 jam sehari. Makin muda usia, waktu tidur yang 
dibutuhkan makin banyak dan makin berkurang pada lanjut usia.18 
 
Klasifikasi baik buruknya perilaku tidur responden pada penelitian ini 
didasarkan pada total skor kuesioner yang terdiri atas 7 pertanyaan 
dengan skor jawaban bertingkat. Total skor lebih besar dari nilai median 
(>15) dikategorikan berpola tidur baik, sementara total skor dibawah nilai 
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tersebut dikategorikan berpola tidur buruk. Adapun pola tidur 
berdasarkan pertanyaan disajikan pada tabel 5. 
 
Tabel 5. Jawaban responden terhadap kuesioner pola tidur 
Pertanyaan 
Skor jawaban responden 
4 
n (%) 
3 
n (%) 
2 
n (%) 
1 
n (%) 
Jam tidur malam hari - 21 
(13,4%) 
116 
(73,9%) 
20 
(12,7%) 
Jam bangun pagi hari - - 110 
(70,1%) 
47 
(29,9%) 
Tidur lebih larut dari 
biasa 
3 
(1,9%) 
103 
(65,6%) 
39 
(24,8%) 
12 
(7,6%) 
Durasi tidur siang - 61 
(38,9%) 
69 
(44,0%) 
27 
(17,1%) 
Terbangun karena 
bising 
108 
(68,8%) 
41 
(26,1%) 
3 
(1,9%) 
5 
(3,2%) 
Minum kopi malam hari 107 
(68,2%) 
41 
(26,1%) 
6 
(3,8%) 
3 
(1,9%) 
Total durasi tidur 
dalam  24 jam 
- 69 
(43,9%) 
53 
(33,8%) 
35 
(22,3%) 
Keterangan:  
1. Tidak sesuai pola tidur sehat      2. Kurang sesuai pola tidur sehat 
3. Sesuai pola tidur sehat               4. Sangat sesuai pola tidur sehat 
Sumber: Data primer, 2012 
 
Pada pertanyaan “ Jam berapa biasanya Anda tidur di  malam hari?” 
sebanyak 13,4% responden yang menjawab tidur kurang dari jam 22.00, 
sebanyak 73,9% yang menjawab tidur antara jam 22.00-24.00, dan 
sebanyak 12,7% responden yang menjawab tidur lewat dari jam 24.00. 
Untuk pertanyaan “Jam berapa biasanya Anda bangun di pagi hari?”  
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70,1% responden yang menjawab bangun sebelum jam 6 pagi dan 
29,9% yang menjawab bangun lebih atau sama dengan jam 6 pagi. Pola 
tidur yang dianjurkan adalah konsisten, dalam artian tidak mengubah 
irama sirkadian tubuh.19 
 
Pada pertanyaan “Seberapa sering Anda tidur lebih larut dari biasanya?” 
hanya 1,9% responden yang menjawab tidak pernah, 65,5% yang 
menjawab 1-3 kali tidur lebih larut dari biasanya, 24,8% yang menjawab 
3-5 kali, dan 7,6% yang menjawab tidur lebih larut lebih dari 5 kali dalam 
seminggu. Data ini menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini 
sebagian besar mengalami perubahan pola tidur. Perubahan ini terutama 
disebabkan oleh ketidakteraturan jadwal kuliah, sehingga mahasiswa 
dituntut untuk menyesuaikan diri dengan jadwal tersebut. Selain itu tugas 
kuliah yang dibebankan kepada mahasiswa juga memicu mahasiswa FK 
Untan untuk mengurangi durasi tidurnya. Di luar beban studi ada 
beberapa penyebab terganggunya pola tidur antara lain terkait 
kegemaran sebagian mahasiswa terutama mahasiswa laki-laki yang suka 
menonton siaran bola dan main game. Selain itu faktor bising juga 
berpengaruh terhadap pola tidur mahasiswa FK Untan terutama 
mahasiswa yang tinggal di asrama. Asumsi ini sesuai dengan penelitian 
Nojomi dkk pada mahasiswa kedokteran di Iran yang mengungkapkan 
bahwa mahasiswa yang tinggal di asrama memiliki pola tidur lebih buruk 
karena pengaruh bising dan karena aktivitas mereka lebih banyak di 
dalam rumah.20 
 
Pertanyaan di atas berkaitan dengan pertanyaan berikutnya tentang 
durasi tidur responden setiap harinya sebagai kompensasi terhadap 
perubahan pola tidur tersebut. Sebanyak 38,9% responden yang 
menjawab tidur siang 30-60 menit perhari, 44% yang menjawab tidur 
siang 10-30 menit dan 60-120 menit perhari, serta 17,1% yang tidur 
siang kurang dari 10 menit atau lebih dari 120 menit perhari. Tidur siang 
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merupakan kebiasaan yang baik dilakukan oleh orang yang memiliki 
durasi tidur kurang dari total waktu yang disarankan yaitu 6-8 jam perhari.  
 
Selain sebagai kompensasi dari tidur yang kurang, tidur siang juga 
ternyata bermanfaat dalam mempertahankan memori jangka panjang 
dan meningkatkan konsentrasi. Studi yang dilakukan peneliti dari 
Allegheny College di AS, menemukan bahwa 45- 60 menit tidur di siang 
hari bisa membantu menurunkan tekanan darah setelah mengalami stres 
dan tekanan saat beraktivitas, dibandingkan orang yang tidak tidur.21 
 
Pada pertanyaan “Berapa sering Anda terbangun pada malam hari 
karena bising?” sebanyak 68,8% responden menjawab tidak pernah, 
26,1% yang menjawab terbangun 1-2 kali, 1,9 yang menjawab terbangun 
3-5 kali, dan 3,2% yang menjawab terbangun lebih dari 5 kali dalam satu 
minggu. Pertanyaan ini bermaksud untuk mengetahui kecenderungan 
gangguan tidur yang dialami responden karena pengaruh lingkungan 
terutama karena bising. Gangguan tidur dapat menyebabkan gangguan 
kesehatan, antara lain meningkatnya detak jantung, terganggunya irama 
tidur dan jaga, mengurangi konsentrasi, lemah, dan lebih beresiko 
mengalami kecelakaan lalu lintas.21 
 
Pada pertanyaan “Berapa sering Anda minum kopi pada malam hari?” 
sebanyak 68,2% yang menjawab tidak pernah, 26,1% yang menjawab 
minum kopi 1-2 kali seminggu, 3,8% yang menjawab minum 3-5 kali 
seminggu, dan 1,9% yang menjawab minum kopi lebih dari 5 kali 
seminggu. Minum kopi berkaitan dengan efek kafein yang bersifat 
stimulan yang mencandu dan dapat merangsang saraf simpatis yang 
menyebabkan vasokonstriksi dan jantung berdebar-debar sehingga 
dapat menyebabkan hipertensi, dan susah tidur.10 
 
Sebagai pertanyaan konfirmasi atas durasi tidur, pada kuesioner juga 
ditanyakan tentang rata-rata lama tidur responden dalam 24 jam. 
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Sebanyak 43,9% responden yang tidur 7-8 jam, 33,8% yang tidur selama 
6 jam, dan 22,3% yang tidur kurang dari 6 jam atau tidur 9 jam atau lebih. 
Tidur kurang dari 6 jam atau lebih dari 9 jam disamakan kategorinya 
karena berdasarkan beberapa penelitian, durasi tidur tersebut sama-
sama merugikan kesehatan walaupun tidak berhubungan secara 
langsung.19,22 
 
C. Analisis Bivariat 
Gambaran pola makan berdasarkan karakteristik responden 
Gambaran pola makan berdasarkan angkatan, jenis kelamin, dan tempat 
tinggal, pada penelitian ini disajikan pada tabel 6. Angkatan dengan pola 
makan baik terbanyak (93,9%)  diterapkan oleh angkatan 2008. 
Sementara paling sedikit diterapkan oleh angkatan 2011 (78,9%). 
Semakin berumur seseorang semakin matang perkembangan dan pola 
pikirnya sehingga seharusnya menjadi lebih bijak dalam setiap hal 
termasuk dalam mengatur pola makan. Tingkat kesibukan responden 
juga berbeda sehingga berpengaruh pada jadwal maupun komposisi 
makan mereka. Angkatan 2008 memiliki pola makan lebih baik 
dibandingkan angkatan dibawahnya karena faktor pengetahuan yang 
sudah mereka peroleh serta pemahaman yang baik terhadap penerapan 
PUGS.   
 
Responden dengan pola makan baik banyak diterapkan oleh perempuan 
(90,4%) dibandingkan laki-laki (85,7%). Hal ini disebabkan oleh sifat 
perempuan yang cenderung lebih teratur di bandingkan laki-laki dan lebih 
memperhatikan bentuk tubuhnya, sehingga mereka cenderung lebih 
menjaga pola makannya dibandingkan laki-laki. 
 
Responden yang tinggal bersama orang tua memiliki pola makan baik 
terbanyak (93,9%) dibandingkan responden yang tinggal di asrama/kost 
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(84,3%) maupun yang tinggal di rumah sendiri (85,7%). Hasil ini 
menggambarkan bahwa responden yang hidup bersama orang tua atau 
keluarga mereka memiliki keteraturan dalam pola konsumsi makanan 
dan jenis makanan yang konsumsi juga lebih seimbang dibandingkan 
dengan responden yang tinggal di asrama/kost maupun di rumah sendiri. 
Namun tinggal di rumah sendiri juga memiliki pola makan lebih baik 
dibandingkan tinggal di asrama/kost, sebab tinggal di rumah sendiri 
seseorang lebih leluasa mengatur dirinya sendiri. Secara teoritis, 
seseorang akan mudah dipengaruhi oleh kelompok dan lingkungannya 
termasuk dalam pola makan mereka.1 
 
Tabel 6. Gambaran pola makan berdasarkan karakteristik responden 
Karakteristik Kategori 
Pola makan 
Baik 
n (%) 
Buruk 
n (%) 
Angkatan 2008 
2009 
2010 
2011 
31 (93,9%) 
41 (91,1%) 
37 (90,2%) 
30 (78,9%) 
2 (6,1%) 
4 (8,9%) 
4 (9,8%) 
8 (21,1%) 
Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 
54 (85,7%) 
85 (90,4%) 
9 (14,3%) 
9 (9,6%) 
Tempat tinggal Bersama orang 
tua/keluarga 
Asrama/kost 
Di rumah sendiri 
 
62 (93,9) 
59 (84,3%) 
18 (85,7%) 
 
4 (6,1%) 
11 (15,7%) 
3 (14,3%) 
Sumber: Data primer, 2012 
 
Gambaran aktivitas fisik berdasarkan karakteristik responden 
Berdasarkan angkatan kuliah, 2008 merupakan angkatan paling buruk 
perilaku aktivitas fisiknya dibandingkan angkatan di bawahnya. Buruknya 
aktivitas fisik pada angkatan 2008 karena waktu mereka banyak 
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dihabiskan untuk kegiatan kampus dibandingkan angkatan di bawahnya. 
Saat penelitian ini dilakukan, angkatan 2008 sedang mengikuti modul 
preklinik terakhir yang kegiatan akademiknya dari pagi sampai sore. 
Rutinitas ini berlangsung selama 6 minggu sehingga berpengaruh 
terhadap pola aktivitas fisik yang selama ini dijalankan. Selain itu, beban 
studi yang berat juga dapat membuat mahasiswa angkatan 2008 lebih 
banyak menghabiskan waktunya untuk belajar dibandingkan beraktivitas 
fisik di luar rumah.  
 
Tabel 7. Gambaran aktivitas fisik berdasarkan karakteristik 
responden 
Karakteristik Kategori 
Aktivitas fisik 
Baik 
n (%) 
Buruk 
n (%) 
Angkatan 2008 
2009 
2010 
2011 
7 (21,2%) 
19 (42,2%) 
17 (41,5%) 
16 (42,1%) 
26 (78,8%) 
26 (58,7%) 
24 (58,5%) 
22 (57,9%) 
Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 
32 (50,8%) 
27 (28,7%) 
31 (49,2%) 
67 (71,3%) 
Tempat tinggal Bersama orang tua 
Asrama/kost 
Di rumah sendiri 
28 (42,4) 
25 (35,7%) 
6 (28,6%) 
38 (57,6%) 
45(64,3%) 
15 (71,4%) 
Sumber: Data primer, 2012 
 
Responden laki-laki memiliki aktivitas fisik baik lebih banyak (50,8%) 
dibandingkan perempuan (28,7%). Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Tirodimos dkk. yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki aktivitas fisik 
laki-laki lebih baik dibandingkan wanita.2 Hal ini karena wanita memiliki 
lebih banyak hambatan dibandingkan laki-laki. Hambatan tersebut 
menurut penelitian Hastuti pada mahasiswa kedokteran UGM terutama 
karena unsur waktu dan psikologis. Pada mahasiswa masalah waktu 
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yang menjadi alasan karena harus melakukan hal lain dibandingkan 
beraktivitas fisik seperti bermain game, atau ngobrol dengan teman. 
Sementara mahasiswi tidak beraktivitas fisik karena merasa tidak cukup 
waktu.23 
 
Wanita memiliki self-efficacy lebih rendah dibandingkan laki-laki. Self-
efficacy merupakan faktor psikologis yang mencerminkan tingkat godaan 
yang menghambat perubahan perilaku seseorang. Rendahnya Self-
efficacy juga menandakan lemahnya sesorang dalam mempertahankan 
perilaku yang baru, sehingga aktivitas fisik yang dilakukan hanya bersifat 
temporer, tidak berlangsung secara berkelanjutan.24 Selain itu, tipe 
kepribadian seseorang juga mempengaruhi perilaku aktivitas fisiknya, 
seperti kepribadian yang memiliki sifat ambisius dan kritis terhadap diri 
sendiri merupakan salah satu faktor seseorang melakukan aktivitas fisik 
secara teratur.25 
 
Berdasarkan tempat tinggal, responden yang tinggal bersama orang 
tua/keluarga memiliki aktivitas fisik baik paling banyak (42,4%). Namun 
tidak jauh berbeda dengan responden yang tinggal di asrama/kost 
(35,7%). Responden yang tinggal di bersama orang tua aktivitas fisik 
mereka dipengaruhi oleh perilaku orang tua dan ketersediaan fasilitas 
aktivitas fisik yang memadai. Sebaliknya responden yang tinggal di 
rumah sendiri memiliki aktivitas fisik baik paling sedikit (28,6%). Aktivitas 
responden yang tinggal di rumah sendiri diatur sendiri juga responden 
bersangkutan, sehingga motivasi melaksanakan aktivitas fisik juga 
kurang. Hasil ini sesuai dengan penelitian Hastuti bahwa keluarga 
memiliki andil dalam perubahan perilaku, dimana orang tua yang 
memberi contoh aktivitas fisik akan mudah diikuti oleh anak-anak 
mereka. Ketersedian fasilitas untuk berperilaku hidup sehat di lingkungan 
tempat tinggal juga sangat membantu dalam menerapkan aktivitas fisik 
(olahraga) yang teratur.23 
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Gambaran pola tidur berdasarkan karakteristik responden 
Pola tidur responden pada penelitian ini bila dilihat berdasarkan 
karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 8. Responden dengan 
pola tidur baik paling banyak adalah angkatan 2011 dengan persentase 
97,4%. Sementara angkatan 2010 merupakan angkatan dengan pola 
tidur baik paling sedikit dengan persentase 85,4%.  
 
Tabel 8. Gambaran pola tidur berdasarkan karakteristik responden 
Karakteristik Kategori 
Pola tidur 
Baik 
n (%) 
Buruk 
n (%) 
Angkatan 2008 
2009 
2010 
2011 
30 (90,9%) 
42 (93,3%) 
35 (85,4%) 
37 (97,4%) 
3 (9,1%) 
3 (6,7%) 
6 (14,6%) 
1(2,6%) 
Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 
56 (88,9%) 
88 (93,6%) 
7 (11,1%) 
6 (6,4%) 
Tempat tinggal Bersama orang tua 
Asrama/kost 
Di rumah sendiri 
59 (89,4%) 
66 (94,3%) 
19 (90,5%) 
7 (10,6%) 
4 (5,7%) 
2 (9,5%) 
Sumber: Data primer, 2012 
 
Berdasarkan jenis kelamin, perempuan memiliki pola tidur baik lebih 
banyak (93,6%) dibandingkan laki-laki (88,9%). Data ini membuktikan 
bahwa perempuan lebih bisa mengatur pola tidurnya dibandingkan laki-
laki. Penelitian Coste dkk. mengungkapkan bahwa kualitas tidur 
perempuan lebih baik dibandingkan laki-laki pada gambaran 
polisomnografi, namun secara subjektif tidak terdapat perbedaan 
berdasarkan pengakuan responden. Perbedaan ini karena adanya 
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perbedaan fisiologis, psikologis dan farmakologis pada masing-masing 
jenis kelamin yang menjawab kualitas tidur berbeda.26  
 
Secara fisiologis, perempuan memiliki irama sikardian lebih stabil dan 
membutuhkan waktu lebih lama untuk pulih dari tidur dibandingkan laki-
laki, dan secara psikologis, laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan 
yang unik. Sementara dari sisi farmakologis, wanita lebih sensitif 
terhadap modafinil, kafein, dan benzodiazepin dibandingkan pria.26 
 
Berdasarkan tempat tinggal, responden yang tinggal di asrama/kost 
memiliki pola tidur baik paling banyak (94,3%). Data ini membuktikan 
bahwa pola tidur dapat dipengaruhi oleh tempat tinggal seseorang. 
Responden yang tinggal di asrama/kost memiliki pola tidur lebih baik dari 
kelompok lainnya membuktikan bahwa tidak selamanya orang yang 
tinggal bersama orang tua memiliki pola tidur lebih baik. Pola tidur sendiri 
dapat dipengaruhi oleh motivasi, kondisi fisik dan fasilitas pendukung.3 
 
KESIMPULAN  
Dari hasil penelitian menunjukkan seluruh mahasiswa FK Untan tidak 
merokok, 88,5% (n= 139) berpola makan baik, 37,6% (n=59) beraktivitas 
fisik baik, dan 91,7% (n=144) berpola tidur baik. Berdasarkan angkatan, 
2008 adalah angkatan dengan pola makan baik paling banyak (93,9%), 
2009 merupakan angkatan dengan aktivitas fisik baik paling banyak 
(42,2%), dan angkatan 2011 adalah angkatan dengan pola tidur baik 
paling banyak (97,4%). Disarankan kepada mahasiswa FK Untan agar 
dapat menerapkan perilaku hidup sehat secara konsisten dan dapat 
menjadi contoh bagi lingkungannya. 
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